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line contraception 
adaptee a chaque femme 

Marie-Antoinette de Crecy * 


C ela fait deja 40 ans que Pincus a decouvert l’effet anti- 
gonadotrope des estroprogestatifs, c’est-a-dire la 
pilule. . . deja deux generations de femmes qui peu- 
vent beneficier d’une contracep- 
tion efficace ! 

La contraception fait mainte- 
nant partie de la vie, et d’enormes 
progres ont ete faits pour diminuer 
les effets secondaires et ameliorer 
la tolerance et Fefficacite. 

Du cote des contraceptions 
mecaniques, les dispositifs intra- 
uterins sont passes du dispositif 
« inerte » au dispositif au cuivre puis 
au dispositif « hormonal ». De nom- 
breuses formes ont ete essayees. 

Leur efficacite est devenue presque 
identique a celle de la contracep- 
tion hoimonale. Les autres contraceptions mecaniques ou 
«naturelles» ont, elles aussi, beneficie des progres de la 
technologie et du marketing. 

Pourtant, il y a toujours 220 000 interruptions volontai- 
res de grossesse (TVG) par an en France, taux desespere- 
ment stable depuis la loi Veil. Pour quelles raisons ? La 
contraception est-elle mal presentee, insuffisamment 
accessible aux femmes? Mal comprise? 


II faut reconnaitre que regulierement des etudes epide- 
miologiques, certes bien conduites, sement le doute. En 
1996, les etudes anglaises de Spitzer et Jack montraient 

une augmentation du risque 
thromboembolique avec les pilu- 
les de nouvelle generation 
(risque relatif : 1,5 a 2 pour les 
pilules de 3 e generation/2 e gene- 
ration). Dans les annees 1980, 
une meta-analyse de l’lnserm 
incriminait les anti-inflammatoires 
dans les grossesses sur dispositif 
intra-uterin, et regulierement des 
etudes soulevaient le spectre du 
cancer du sein chez les femmes 
ayant pris la pilule. Sans oublier 
le mythe de la sterilite apres 
usage des contraceptifs, les 
medias s’empressant de diffuser largement ces « infor- 
mations ». 

DIMINUER LE NOMBRE D r IVG 
ET DE GROSSESSES NON DESIREES 

Afin de faire le point, il nous a done paru important de 
consacrer une monographic de La Revue du Praticien a la 
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contraception. Un rappel de la physiologie de l’ovulation 
pour bien comprendre les mecanismes nous a semble 
indispensable. Les differentes methodes de contraception 
existant actuellement sous toutes les formes galeniques 
sont ensuite exposees. La prescription de la contraception 
dans les cas particuliers qui posent probleme est particu- 
lierement developpee (adolescentes, femmes de 40 ans, 
diabetiques. . .) ainsi qu’un etat des lieux des risques lies a 
la contraception hormonale. 

Enfin, la sterilisation tubaire ou masculine, bien qu’elle 
ne soit pas a proprement parler une methode de contra- 
ception (puisqu’elle nest pas reversible), est abordee, car, 
la aussi, la loi et les techniques ont change. 


II est important de comprendre que pour chaque 
femme il y a une contraception possible, et que cette 
contraception est modulable au cours de sa vie. Le choix 
de cette contraception doit se faire avec la femme (ou le 
couple), qui doit etre bien informee des avantages et des 
inconvenients de chaque methode. Si la prescription reste 
medicale, elle ne doit pas etre imposee. Le dialogue 
medecin-patient est fondamental pour une bonne tole- 
rance et une bonne efficacite de la contraception adoptee, 
l’enjeu etant de voir diminuer le taux dTVG et le nombre 
de grossesses non desirees, en particulier chez les adoles- 
centes (en 1997, il y a eu 13 192 grossesses chez les 
mineures). ■ 


Contraception : le repertoire 


RECOMMANDATIONS, SOCIETES, 
ORGANISMES... 

www.has-sante.fr 

■ Evaluation des techniques de sterili- 

sation chez la femme et 
chez I'homme (document 
de synthese des travaux de LAnaes, 
mai2005). 

■ Strategies de choix des methodes 
contraceptives chez la femme (Anaes- 
HAS, decembre2004). 

■ Prise en charge de ('interruption volon- 
taire de grossesse jusqu'a 14 semaines 
(Recommandation pour la pratique Cli- 
nique [Anaes, mars 2001]). 

www.inpes.sante.fr 

Une grande campagne sur la contra- 
ception a ete lancee par Nnstitut natio- 
nal de prevention et d'education pour 
la sante en octobre2007. Pour en savoir 
plus, consultez le site qui lui est dedie: 
www.choisirsacontraception.fr 


www.cnqof.asso.fr 

Le College national des gynecologues 
et obstetriciens frangais met en ligne, 
sous forme de diaporamas audiovisuels, 
les interventions 
faites lors de ses 
Journees nationals (2006, 2005, etc.). 
Au programme du 30novembre 2006, 
contraception et orthogenie (contra- 
ception de I'adolescente ; contraceptions 
difficiles ; contraception d'urgence,etc. ; 
sterilisation tubaire, sterilisation mas- 
culine). 


ASSOCIATIONS, SITES... 

www.contraceptions.org 

LAssociation frangaise pour la 
contraception propose aux 
internautes un puzzle dont 
chaque piece correspond a une methode 
contraceptive... Ce site est tres bien fait ; 
les messages sont clairs, nets et precis. 
Pour chaque contraception, les memes 


onglets (avantages, inconvenients, 
guide pratique, etc. C'est tres complet). 
A conseiller a vos patientes... et meme 
a vos patients (v. les 10 regies d'or du 
guide pratique du preservatif masculin). 

www.planninq-familial.org 

Le Mouvement frangais pour le plan- 
ning familial donne sur son site de 
nombreuses informations pratiques 
sur la sexualite et la contraception. La 
rubrique «£a m'arrive» repond aux 
questions les plus frequentes (oubli de 
pilule, contraception d'urgence...). Pour 
trouver les coordonnees du centre le 
plus proche de votre lieu d'exercice, 
indiquez le numero de votre departe- 
ment dans la case « contacts depar- 
tementaux» ou cliquez sur «en direct 
des associations departementales» ou 
consultez l'«annuaire». 

Un numero d'appel est ouvert de 9 h 30 
a 17 h 30 : 01 48 07 29 10. L'appel est 
anonyme. 
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